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A. Latar Belakang Masalah 
Wilayah Indonesia yang memiliki garis pantai 81.000 km dengan 31 
juta km² luas lautnya serta jumlah pulau yang tidak kurang dari 17.508 buah, 
memiliki potensi strategis dalam pengembangan bidang kelautan. Sebagai 
negara kepulauan yang sebagian besar wilayahnya terdiri dari laut, tentu saja 
menyimpan banyak kekayaan alam yang berupa sumber daya alam hayati 
maupun non hayati, baik itu di laut, di dasar laut maupun di bawah dasar laut. 
Tercatat sekitar 12-15 % atau sekitar 60.000 km² terumbu karang dunia berada 
di perairan nusantara. Melihat potensi yang ada, kegiatan observasi kelautan di 
Indonesia menjadi sangatlah penting baik dari segi eksplorasi dan eksploitasi 
sumber daya alam, pemantauan pencemaran, pemantauan cuaca untuk melihat 
perubahan cuaca global, hingga memantau praktek ilegal seperti pencurian 
ikan. 
 Kota Makassar merupakan daerah pantai yang datar dengan 
kemiringan 0-5
o
 ke arah barat, diapit dua muara sungai yakni sungai Tallo 
yang bermuara di bagian utara kota dan sungai Jeneberang yang bermuara di 
selatan kota. Luas wilayah kota Makassar seluruhnya berjumlah kurang lebih 
175,77 Km² daratan dan termasuk 11 pulau di selat Makassar ditambah luas 
wilayah perairan kurang lebih 100 Km². 
Barrang Lompo merupakan salah satu pulau koral di lepas Pantai 
Makassar dengan jarak 11,9 Km berbatasan dengan Gusung Bone Battang. 
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Tepatnya pulau ini berada pada posisi 119
o
 19’ 48” BT dan 05º 02’ 48” LS, 
Pulau seluas ±49 hektar ini mempunyai taman laut sangat elok dan menarik. 
Di antara pulau sekitarnya hanya Pulau Barrang Lompo yang mempunyai 
sumber air tawar, sehingga pulau ini banyak dihuni oleh nelayan, dan pelayar. 
Kondisi masyarakat Pulau Barrang Lompo sangat majemuk dimana 
mata pencaharian penduduknya sebahagian besar adalah pengusaha hasil laut 
(pedagang pengumpul), disamping itu terdapat pula nelayan ikan, nelayan 
penyelam teripang, pemancing ikan serta pemancing cumi (DPLHKK 
Makassar, 2006). Allah SWT menjelaskan tentang mencari nafkah dalam 
firmanNya: 
                                    
                            
 
Terjemahannya:  Dan kami jadikan malam dan siang sebagai dua tanda, lalu 
kami hapuskan tanda malam dan kami jadikan tanda siang 
itu terang, agar kamu mencari kurnia dari Tuhanmu, dan 
supaya kamu mengetahui bilangan tahun-tahun dan 
perhitungan. dan segala sesuatu Telah kami terangkan 
dengan jelas. (Al Israa' 17:12). 
 
Dalam ayat ini dijelaskan bahwa salah satu tujuan penciptaan siang 
dan malam adalah agar manusia dapat mencari nafkah dengan baik dalam 
memenuhi kebutuhan sehari-hari dan melangsungkan kehidupannya bersama 
keluarganya. Pada umumnya, masyarakat Pulau Barrang Lompo bermata 
pencaharian sebagai penyelam teripang/tiram mutiara dengan mesin kapal 
+15-30 PK dan mesin kompressor +5-5,5, selain itu pemancing tangan dengan 
mesin kapal 5-5,5 PK, tembak ikan (papatte) dengan mesin kapal 10-15 PK, 
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pancing cumi dengan perahu layar dan dayung. Mayoritas penduduk bekerja 
sebagai nelayan, dan dilengkapi kurang lebih 50 buah kapal kayu motor dan 
banyak perahu/jolloro dan juga tidak jarang dari mereka menggunakan alat 
yang tidak ramah lingkungan yakni bius dan alat peledak. 
Kegiatan penyelaman memiliki Standard Operational Procedure, 
namun beberapa penyelam kompressor tidak mengetahuinya. Penelitian ini 
mengkaji masyarakat nelayan penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo 
Makassar, dimana dalam kegiatan penyelamannya, para penyelam ini biasanya 
hanya menyediakan kompresor atau pompa udara di atas perahunya dan 
disambung dengan selang yang cukup panjang sedalam dasarnya laut dimana 
teripang serta tiram tersebut berada dan berkembang biak, sehingga mereka 
dapat berlama-lama menelusuri dasar laut untuk mengambil teripang dan 
tiram dan langsung naik kepermukaan laut begitu saja (Rauf, 2006). 
 Buruknya pengetahuan tentang dekompresi ini menyebabkan para 
nelayan penyelam ini mengabaikan perbedaan tekanan di darat dan laut, 
dimana saat berada dikedalaman laut terdapat tekanan yang lebih besar 
dibandingkan tekanan diatas permukaan laut sehingga tingkat kelarutan gas-
gas yang ada di udara akan meningkat didalam darah dan jaringan, apalagi 
penyelaman ini dilakukan dengan batas waktu sampai bakulnya penuh oleh 
teripang dan tiram. Selanjutnya setelah mendapat banyak teripang secara cepat 
penyelam ini naik kepermukaan. Sehingga yang terjadi pada seluruh jaringan 
tubuhnya ibarat seseorang membuka tutup botol soda, terbentuklah 
gelembung-gelembung pada seluruh jaringan tubuhnya dan bila besarnya 
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gelembung gas lebih besar dari diameter pembuluh darah kapiler arteri maka 
yang terjadi adalah pasokan makanan dan O2 pada jaringan yang bersangkutan 
akan tersumbat, akibatnya jaringan menjadi ischaemic dan berlanjut 
permeabilitas pembuluh darah menurun maka tampak pembengkakan dan rasa 
kesemutan maupun nyeri. Dan bila system syaraf/otak tersumbat maka akan 
secara progresif akan terjadi kelumpuhan pada organ tubuh yang disyarafi.  
Penyakit Caisson sendiri pertama kali ditemukan pada pekerja 
Caisson. Di Indonesia sendiri penyakit Caisson lebih banyak terjadi akibat 
penyelaman, hal ini disebabkan karena dua pertiga dari wilayah Indonesia 
merupakan wilayah laut, sehingga tidak mengherankan apabila sebagian 
penduduk Indonesia melakukan pekerjaan dengan sektor maritim sebagai 
wahananya (Sophia, 2004). 
Akibat rendahnya pengetahuan masyarakat tentang metode 
penyelaman yang benar terutama pemahaman tentang hyperbarik dan penyakit 
penyelaman, banyak penyelam tiram dan teripang ini yang kemudian 
mendapat cacat fisik seperti tuli, lumpuh dan gangguan syaraf lainnya. Hal ini 
sesuai dengan data terakhir yang diperoleh dari Puskesmas Pattingalloang 
yang merupakan puskesmas induk yang membawahi puskesmas di Barrang 
Lompo yang mengemukakan bahwa sampai pada akhir tahun 2007 ini terdapat 
sebesar 21 kasus kelumpuhan yang dialami penyelam tradisonal ini, mencakup 
kasus lama dan baru (Puskesmas Pattingalloang, 2009). 
Oleh karena itu, semua pihak perlu memahami dan memperkaya 
informasi secara jelas dan mendalam mengenai penyakit yang diakibatkan 
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kesalahan metode penyelaman. Berdasarkan fakta-fakta yang terjadi 
dilapangan maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang Studi Kejadian 
Sindroma Caisson pada Penyelam Kompressor di Pulau Barrang Lompo 
Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka dibuat 
perumusan penelitian, yaitu:  
1. Bagaimana gambaran keluhan sindroma Caisson pada penyelam 
kompressor di Pulau Barrang Lompo Makassar berdasarkan umur? 
2. Bagaimana gambaran keluhan sindroma Caisson pada penyelam 
kompressor di Pulau Barrang Lompo Makassar berdasarkan masa kerja? 
3. Bagaimana gambaran keluhan sindroma Caisson pada penyelam 
kompressor di Pulau Barrang Lompo Makassar berdasarkan lama 
penyelaman? 
4. Bagaimana gambaran keluhan sindroma Caisson pada penyelam 
kompressor di Pulau Barrang Lompo Makassar berdasarkan  kedalaman 
penyelaman? 
5. Bagaimana gambaran keluhan sindroma Caisson pada penyelam 




C. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah: 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui gambaran sindroma Caisson pada penyelam 
kompressor di Pulau Barrang Lompo Makassar. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran keluhan sindroma Caisson pada 
penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo Makassar berdasarkan 
umur. 
b. Untuk mengetahui gambaran keluhan sindroma Caisson pada 
penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo Makassar berdasarkan 
masa kerja. 
c. Untuk mengetahui gambaran keluhan sindroma Caisson pada 
penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo Makassar berdasarkan 
lama penyelaman. 
d. Untuk mengetahui gambaran keluhan sindroma Caisson pada 
penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo Makassar berdasarkan 
kedalaman penyelaman. 
e. Untuk mengetahui gambaran keluhan sindroma Caisson pada 




D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberi sumbangan pengetahuan terhadap 
berbagai bidang kesehatan, khususnya dalam bidang kesehatan dan 
keselamatan kerja, surveilans, serta epidemiologi. 
2. Manfaat praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat membantu para penyelam kompressor 
untuk lebih mengenal sindroma Caisson yang dialaminya serta mengetahui 
teknik yang tepat dalam mencegah serta mengurangi resiko sindroma 





A. Penyakit Caisson 
1. Pengertian Penyakit Caisson 
Butler (2004) mengemukakan bahwa istilah Caisson Disease pertama 
kali dikemukakan oleh Andrew Smith untuk mendeskripsikan tentang 
penyakit yang terjadi pada pekerja konstruksi yang bekerja pada tekanan udara 
tinggi selama pembangunan jembatan Brooklyn. Caisson sendiri sebenarnya 
merupakan suatu bentuk konstruksi perancangan jembatan yang dipelopori 
oleh Triger dalam membangun jembatan Brooklyn. Istilah Caisson sendiri 
sebenarnya lebih dikenal dengan sebutan penyakit dekompresi namun pada 
saat ini istilah Caisson lebih sering digunakan untuk membedakannya dengan 
penyakit akibat tekanan udara rendah. 
Gambar II.1 





       
 
Sumber: Butler, WP.2004 
Caisson disease (CD) biasa dikenal dengan nama lain penyakit 
dekompresi merupakan nama yang diberikan untuk kumpulan gejala yang 
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terjadi pada seseorang yang terpapar oleh penurunan tekanan yang biasanya 
terjadi setelah peningkatan tekanan yang besar terlebih dulu (Ashari, 2007). 
Sophia (2004) mengemukakan bahwa setelah Siebe menciptakan Standard 
Diving Dress untuk penyelaman dalam, timbul kesulitan baru yaitu munculnya 
penyakit aneh yang dikenal sebagai penyakit dekompresi. Dari gejala-gejala 
yang ringan berupa nyeri otot, sendi, dan tulang, sampai gejala yang sangat 
berat, berupa kelumpuhan anggota gerak bahkan kematian yang kemudian 
dikenal dengan sebutan penyakit dekokmpresi. Hal ini merupakan masalah 
dalam penyelaman dan gangguan akibat tekanan udara.  
Sophia (2004) mengemukakan bahwa penyakit dekompresi 
(decompression sickness) adalah suatu penyakit/kelainan yang disebabkan 
oleh pelepasan dan pengembangan gelembung-gelembung gas dari fase larut 
dalam darah/jaringan akibat penurunan tekanan di sekitarnya. Fenomena ini 
sering terjadi di daerah kepulauan yang banyak memiliki sumberdaya manusia 
sebagai penyelam alam, dimana dengan keterbatasan pengetahuan sering 
terjadi kecelakaan penyelaman. Kecelakaan ini sering tidak teratasi lantaran 
kurangnya pengetahuan dan tenaga ahli medis dibidang penyakit dekompresi, 
sehingga banyak jiwa yang tidak tertolong dan mengidap penyakit dekompresi 
yang membawa cacat pada organ tubuh manusia. 
Ashari (2007) mengemukakan bahwa penyakit dekompresi biasanya 
diakibatkan oleh pembentukan gelembung gas, yang dapat menyebar ke 
seluruh tubuh, yang menyebabkan berbagai macam gangguan. Beberapa 
macam gas bersifat lebih mudah larut dalam lemak. Nitrogen misalnya, 5 kali 
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lebih larut dalam lemak daripada dalam air. Rata-rata 40-50% cedera akibat 
dekompresi serius mengenai susunan saraf pusat. Mungkin wanita mempunyai 
resiko yang lebih besar karena memiliki lebih banyak lemak dalam tubuhnya. 
Selain itu, DCS juga dapat terjadi di daerah ketinggian, misalnya orang yang 
menyelam di danau suatu gunung atau menggabungkan menyelam kemudian 
melakukan penerbangan.  
2. Tipe-tipe Penyakit Caisson 
Ashari (2007) mengemukakan bahwa penyakit Caisson terbagi atas 2 tipe, 
yakni: 
a. Tipe I yang lebih ringan, tidak mengancam nyawa, dan ditandai 
dengan rasa nyeri pada persendian dan otot-otot serta pembengkakan 
pada limfonodus. Gejala yang paling umum dari CD adalah nyeri 
persendian yang awalnya ringan kemudian memberat seiring waktu 
dan dirasakan terutama bila melakukan gerakan. CD tipe I ditandai 
dengan satu atau beberapa dari gejala berikut : 
1). Rasa nyeri ringan yang menetap setelah 10 menit onset (niggles), 
2). Pruritus, atau “skin bends” yang menyebabkan rasa gatal atau 
terbakar pada kulit, dan 
3). Ruam pada kulit yang biasanya beraneka warna atau menyerupai 
marmer atau papular, atau ruam yang menyerupai plak. Pada kasus 
tertentu yang jarang menyerupai kulit jeruk.  
b. Tipe II merupakan masalah serius dan dapat menyebabkan kematian. 
Manifestasinya bisa berupa gangguan respirasi, sirkulasi, dan biasanya 
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gangguan nervus perifer dan atau gangguan susunan saraf pusat. 
Emboli gas pada arteri (AGE) adalah manifestasi DCS tipe II yang 
paling berbahaya yang terjadi bila ada kenaikan ketinggian. AGE 
terjadi bila gelembung udara terbentuk di arteri dan mengalir ke otak, 
jantung, atau paru-paru.  
Tabel II.1 
Tabel Gangguan Penyakit Dekompresi 
Jenis Gangguan Penyakit  Keterangan 
1. Sistem saraf pusat:  
a. Medulla spinalis: nyeri punggung 
yang dapat menjalar ke abdomen. 
b. Mati rasa dan paraesthesla. 
c. Cerebral: gangguan penglihatan 
(diplobia blind spots),  
d. hemiplegia (lumpuh satu sis 
itubuh), 
e. hilang kesadaran,  
f. gangguan bicara, 
g. nyeri kepala, bingung, ganggguan 
keseimbangan (sempoyongan).  
h. Tremor, konvulsi (kejang-kejang) 
Minimal 80% PD melibatkan sistem 
saraf. Setiap gangguan saraf dapat enjadi 
permanen. Gangguan saraf dapat dipicu 
oleh penyelaman singkat dan gejalanya 
dapat timbul dalam waktu yang singkat. 
2. Sistem skelet: nyeri sendi. Sering diawali dengan kaku sendi atau 
rasa tak nyaman 
Sendi yang terkena sering dalam posisi 
tertekuk/the bends 
3. Sistem Kardoivaskular dan respirasi: 
a. dyspnoe,  
b. nyeri dada,batuk  
c. serangan jantung 
d. Emboli udara (gelembung udara 
yang menyumbat pembuluh udara) 
e. Henti jantung (cardiac arrest) 
Dyspnoea, nyeri dada, dan batuk dapat 
disebabkan obstruksi A. Pulmonalis oleh 
gelembung Nitrogen. 
4. Kulit: 
a. Pruritus (gatal-gatal) 
b. Rasi, kulit seperti campak 
c. Bercak-bercak biru (blueish 
marbling) 
Marbled skin menunjukkan adanya PD 
yang serius. 
5. Sistem gastro intestinal: 
a. Anorexia 
b. Nausea dan vomitus 
c. Hematorresis 




e. Diare yang berdarah 
6. Darah: gangguan pembekuan darah Gang. Pembekuan darah 
melibatkan kerusakan endotel. 
Sumber:  J.J Kellat (Bloomfield. 1992). 
 
3. Faktor-faktor Penyebab 
a. Lingkungan 
1) Besarnya tekanan: besarnya tekanan lebih cenderung menyebabkan 
terjadinya DCS .  
2) Repetitif eksposur: penyelaman repetitif atau ascents ke altitudes di 
atas 5.500 meter (18.000 kaki) dalam waktu singkat (beberapa jam) 
juga meningkatkan risiko mengembangkan peningkatan DCS. 
3) Tingkat pendakian: pendakian yang cepat, semakin besar risiko 
mengembangkan ketinggian DCS. Individu terkena pesat 
decompression (kenaikan tingkat tinggi) di atas 5.500 meter (18.000 
ft) mempunyai risiko yang lebih besar dari ketinggian DCS yang 
terkena ketinggian yang sama, tapi lebih rendah dari kenaikan 
harga. 
4) Waktu di ketinggian: Semakin panjang durasi penerbangan ke 
altitudes dari 5.500 meter (18.000 ft) dan di atas, semakin besar 
risiko DCS. 
5) Melakukan penyelaman sebelum terbang: Divers yang naik ke 
ketinggian tanpa terlebih dahulu mengambil cukup waktu untuk 
mengeluarkan nitrogen terlarut dalam tubuhnya akan meningkatkan 
risiko pengembangan DCS.   
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6) Diving sebelum ke ketinggian: DCS dapat terjadi bahkan jika 
terbang dengan ketinggian berbeda-beda misalnya, penyelam scuba 
di Eritrea yang melintas dari pantai ke Asmara di dataran tinggi 
8.000 kaki ( 2400 m) dapat beresiko terkena DCS.  
7) Diving di ketinggian: Menyelam di permukaan air yang di atas 
ketinggian 1.000 kaki (300 m) misalnya Danau Titicaca tanpa 
menggunakan alat khusus. 
a. Individu  
1) Umur: Ada beberapa laporan yang menunjukkan risiko yang lebih 
tinggi dari ketinggian DCS dengan meningkatnya usia. 
2) Sebelumnya cedera: Ada beberapa indikasi yang baru-baru ini 
bersama anggota tubuh atau cedera mempengaruhi individu untuk 
mengembangkan penyakit dekompresi terkait bubbles. 
3) Ambient suhu: Ada beberapa bukti yang menyatakan bahwa setiap 
terpapar udara dingin, ambient temperatur dapat meningkatkan 
risiko peningkatan DCS. Resiko dekompressi dapat dikurangi 
dengan peningkatan suhu Ambient selama decompression pada 
penyelaman dalam air dingin.  
4) Tipe tubuh: Biasanya, orang yang memiliki tingkat lemak tubuh 
tinggi memiliki resiko yang lebih besar terkena DCS, akibat 
kurangnya pasokan darah, nitrogen disimpan dalam jumlah yang 
lebih besar dalam jaringan lemak. Meskipun lemak mewakili hanya 
15 persen dari tubuh dewasa biasa, jumlah ini lebih dari separuh 
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dari total jumlah nitrogen (sekitar 1 liter) biasanya larut dalam 
tubuh.  
5) Konsumsi alkohol/dehidrasi: efek dari konsumsi alkohol 
meningkatkan kerentanan untuk DCS melalui peningkatan 
dehidrasi, salah satu studi menyimpulkan bahwa konsumsi alkohol 
tidak meningkatkan risiko DCS. Studi menyimpulkan bahwa 
ketegangan yang tinggi permukaan air pada umumnya dianggap 
membantu dalam mengendalikan ukuran gelembung, dan 
menghindari dehidrasi.  
6) Patent poramen ovale: Sebuah lubang antara atrial kamar di jantung 
dalam janin biasanya ditutup dengan flap dengan pertama breaths 
saat lahir. Dalam menyelam, ini dapat berkenaan dengan urat darah 
halus darah dan microbubbles gas yang susah untuk kembali secara 
langsung ke arteries (termasuk arteries ke otak, jantung dan saraf 
tulang belakang) daripada melewati paru-paru, di mana gelembung 
akan dapat disaring oleh paru-paru kapiler sistem Dalam sistem 
arterial, bubbles (gas arterial emboli) jauh lebih berbahaya karena 
blok sirkulasi dan menyebabkan infraction (lapisan mati akibat 
hilangnya aliran darah). Di otak, mengakibatkan infraction stroke, 
pada saraf tulang belakang dapat menyebabkan kelumpuhan, dan di 
jantung mengakibatkan serangan jantung. 
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4. Manifestasi Klinis 
Ashari (2007) mengemukakan bahwa manifestasi klinik yang 
diakibatkan oleh penyakit Caisson, antara lain: 
a. Timbul saat dekompresi atau dipermukaan (paling lama 24 jam setelah 
menyelam). 
b. Mula-mula rasa kaku kemudian rasa nyeri. 
c. Kekuatan otot menurun. 
d. Bengkak kemerahan (Peau d‟orange). 
e. Banyak pada penyelam ulung dan singkat. 
f. Anggota atas 2-3x lebih banyak dari bawah. 
g. ⅓ kasus pada bahu kemudian siku, pergelangan tangan, tangan, sendi 
paha, lutut dan kaki. 
h. Asimetri 
i. Kasus ringan, tidak rekompresi, nyeri hilang 3-7 hari.  
5. Diagnosis Penyakit Caisson  
Diagnosis CD dapat ditegakkan melalui pertanyaan anamnesa 
mengenai riwayat menyelam penderita sebelumnya (dalam waktu 24 jam 
terakhir) dan dari pemeriksaan fisis, didapatkan gejala-gejala CD (Ashari, 
2007). Pemeriksaan penunjang lain yang dapat dilakukan untuk menentukan 
diagnosis CD adalah: 
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a. Pemeriksaan Laboratorium. 
1). Darah rutin: Pada pasien yang datang gejala neurologik yang 
persisten dalam beberapa minggu setelah cedera bisa didapatkan 
hematokrit (Hct) sebanyak 48% atau lebih. 
2). Analisis gas darah. 
3). Menentukan alveolar-arterial gradient pada pasien dengan suspek 
emboli. 
4). Creatinine Phosphokinase (CPK): peningkatan CPK menunjukkan 
kerusakan jaringan yang disebabkan oleh mikroemboli. 
b. Pemeriksaan radiologi  (Radiografi, USG Doppler). 





d. Stroke Hemoragik 
e. Penyebab kardiogenik seperti cardiac arrest  
6. Penanganan Penyakit Caisson 
Penatalaksanaan untuk caisson disease ringan dapat diobati dengan 
menghirup O2 100% pada tekanan permukaan, pengobatan terpenting adalah 
rekompressi. Bila penderita perlu diangkut ke ruang rekompresi yang terdekat 
atas nasehat dokter hiperbarik, maka bila ada RUBT (Ruang Udara 
Bertekanan Tinggi) portable bertekanan 2 ATA penderita dimasukkan ke 
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dalam unit ini dan diangkut ke RUBT defenitif. Bila perlengkapan ini tidak 
tersedia maka penderita diberi O2 100% pada tekanan 1 ATA dengan masker 
tertutup rapat, diselingi tiap 30 menit bernafas selama 5 menit dengan udara 
biasa untuk menghindari intoksikasi O2. Ini akan mempercepat pelepasan N2 
yang berlebihan dari dalam tubuh sehingga seringkali mengurangi gejala-
gejala untuk sementara waktu. Bila nampak gejala serius maka dipasang infus 
larutan garam isotonik atau ringer dan untuk penderita kasus ringan diberi 
banyak air minum sampai urin berwarna putih dan jumlahnya banyak bila 
perlu dipasang keteter dan pleurosentesis. Untuk mencegah dekubitus, bagian 
yang lumpuh digerakkan pasif secara teratur. Bila nampak gejala neurologik 
maka dosis tinggi kortikosteroid diberikan untuk menanggulangi edema, 
namun keberhasilannya dipertanyakan. Begitu pula ada keraguan mengenai 
pemberian aspirin per oral sebagai anti agregasi platelet, karena efek anti 
koagulasi obat ini dapat meningkatkan perdarahan di telinga bagian dalam 
yang sudah rusak oleh gelembung (barotrauma aural). 
Penderita secepat mungkin diangkut ke fasilitas RUBT. Pada 
pengangkutan, baik melalui darat maupun udara, ketinggian yang dilintasi 
jangan melebih 300 meter. Tiba di RUBT maka rekompresi dengan O2 100% 
dengan tekanan paling sedikit 18 meter (2,8 ATA) adalah pilihan utama pada 
banyak kasus PD. Bila sesudah 10 menit penderita belum sembuh sempurna 
maka terapi diperpanjang sampai 100 menit dengan diselingi tiap 20 menit 
bernafas selama 5 menit dengan udara biasa. Setelah ini dilakukan dekompresi 
dari 18 meter ke 9 meter selama 30 menit dan mengobservasi penderita 
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kemungkinan terjadinya deteriorasi. Selanjutnya penderita dinaikkan ke 
permukaan selama 30 menit. Seluruh waktu pengobatan dapat berlangsung 
selama kurang dari 5 jam. Rekompresi mengurangi diameter gelembung 
sesuai hukum Boyle dan ini akan menghilangkan rasa sakit dan mengurangi 
kerusakan jaringan. Selanjutnya gelembung larut kembali dalam plasma sesuai 
hukum Henry. O2 yang digunakan dalam terapi mempercepat sampai 10 kali 
pelarutan gelembung dan membantu oksigenasi jaringan yang rusak dan 
iskemik.  
Dalam kasus darurat yang jauh dari fasilitas RUBT dapat dilakukan 
rekompresi di dalam air untuk mengobati PD langsung di tempat. Walaupun 
dapat dan telah dilakukan, mengenakan kembali alat selam dan menurunkan 
penyelam di dalam air untuk rekompresi, namun cara ini tidak dapat 
dibenarkan. Kesukaran yang dihadapi adalah penderita tidak dapat menolong 
dirinya sendiri, tidak dapat dilakukan intervensi medik bila ia memburuk dan 
terbatasnya suplai gas.  
Oleh karenanya usaha untuk mengatasi CD seringkali tidak berhasil 
dan malahan beberapa penderita lebih memburuk keadaannya. Cara 
rekompresi di bawah air dikembangkan di Australia oleh Edmunds. Penderita 
selalu didampingi oleh seorang pengawas medis, dilangkapi pakaian 
pelindung. Full face mask dan helm dengan suplai O2 murni yang cukup 
banyak untuk penderita dan suplai udara untuk pengawas yang disalurkan dari 
permukaan, sehingga memungkinkan rekompresi pada kedalaman maksimum 
9 meter selama 30-60 menit. Kecepatan naik adalah 1 meter tiap 12 menit, dan 
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bila gejalanya kambuh, tetaplah berada di kedalaman tersebut selama 30 menit 
sebelum meneruskan naik ke permukaan, penderita diberi O2 selama 1 jam, 
kemudian bernafas dengan udara selama 1 jam, demikian seterusnya hingga 
12 jam. 
Obat-obatan yang dapat diberikan selam rekompresi adalah infus cairan 
(dextran, plasma) bila ada dehidrasi atau syok, steroid (deksametason) bila ada 
edema otak, obat anti pembekuan darah (heparin), digitalis bila terjadi gagal 
jantung, anti oksidan (vitamin E, vitamin C, betakaroten) untuk 
mengantisipasi pembekuan oksidan (radikal bebas) yang merusak sel tubuh 
pada terapi oksigen hiperbarik. 
Banyak perhatian sekarang ditunjukkan pada efek sekunder dari 
gelembung terhadap darah, karena pada beberapa kasus rekompresi berulang-
ulang tidak berhasil baik. Beberapa percobaan klinik sedang berjalan atau 
direncanakan untuk mengetes kemanjuran dari : 
1) Oksigen-Helium untuk mempercepat resolusi gelembung 
udara/mengurangi volume gelembung. 
2) Lignocaine untuk menstabilkan membran neuro, mengurangi ikatan 
leukosit neutrofil pada sel-sel endotel dan mengurangi produksi toksin 
oksidatif dengan menginvasi leukosit neutrofil. 




7. Pencegahan Penyakit Caisson 
JOTC Diving Team (2005) memaparkan bahwa untuk mencegah 
terjadinya penyakit Caisson ini dapat dilakukan dengan beberapa cara, yakni: 
a. Pastikan bahwa penyelam yang melakukan penyelaman memahami 
tabel selam dan teknik dekompresi yang baik. 
b. Perlu diperhatikan bahwa jika penyelaman makin lama dan dalam, 
maka keakuratan tabel selam makin minim. 
c. Berhati-hati dalam menggunakan tabel dekompresi serta lakukan 
penambahan waktu untuk dekompresi. 
d. Penyelam yang telah mengalami penyakit dekompresi tidak boleh 
menyelam lagi selama 3-4 minggu dan dapat diperpanjang untuk kasus 
yang berat. 
e. Jika penyelam memiliki riwayat penyakit dekompresi pada tulang 
belakang dan otak, maka penyelam tidak boleh lagi menyelam 
melebihi kedalaman 10 meter. 
f. Menghindari minum beralkohol sebelum menyelam. 
g. Menggunakan kecepatan naik 8-10 m/menit tiap kali menyelam. 
B. Tinjauan Umum Tentang Penyelaman 
1. Pengertian Menyelam 
Menyelam adalah kegiatan yang dilakukan di bawah permukaaan air 
dengan atau tanpa menggunakan peralatan untuk mencapai suatu tujuan 
tertentu. Poerwadarminta (2007) mengemukakan bahwa menyelam berasal 
dari kata selam yang berarti masuk ke dalam air, sedangkan penyelam adalah 
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orang yang pekerjaannya menyelam. Selain itu Depkes RI (2001) 
mendefinisikan menyelam sebagai suatu kegiatan menahan nafas sambil 
berenang dibawah air. Pada awalnya, penyelaman hanya dilakukan dengan 
cara yang sederhana, yakni dengan menggunakan batu yang berat dan bila 
telah selesai dengan penyelamannya maka tali yang diikatkan pada batu 
tersebut akan ditarik dan seseorang pembantu akan menarik penyelam tersebut 
ke atas permukaan air. Hal inilah yang kemudian disebut sebagai penyelaman 
tradisional, sehingga nelayan yang menangkap ikan dengan cara menyelam ini 
dikenal sebagai penyelam tradisional atau dikenal sebagai penyelam 
kompresor, jika para nelayan ini memang menggunakan kompresor, sebagai 
alat penyuplai oksigen untuk bernapas (Dedi, 2008). Allah SWT berfirman: 
                            
                        
Terjemahannya: Dan Dia-lah, Allah yang menundukkan lautan (untukmu), 
agar kamu dapat memakan daripadanya daging yang segar 
(ikan), dan kamu mengeluarkan dari lautan itu perhiasan 
yang kamu pakai; dan kamu melihat bahtera berlayar 
padanya, dan supaya kamu mencari (keuntungan) dari 
karunia-Nya, dan supaya kamu bersyukur (QS. An Nahl 14). 
 
Dalam literatur asing, sejarah penyelaman diuraikan secara ringkas dan 
kronologis sebagai berikut: 
a. Pada 3200 SM, penggunaan perhiasan perhiasan mutiara telah dikenal 
di Thebes Kuno. 




c. Pada 215-212 SM, tentara Yunani melakukan penyelaman militer 
untuk melubangi kapal musuh. 
d. Pada abad 5 SM, Xerxes seorang Raja Persia mempergunakan seorang 
penyelam untuk menyelamatkan harta karun. 
e. Pada 1837, Agustus Siebe menciptakan pakaian selam dengan sistem 
saluran udara dari permukaan, yang kemudian dikenal dengan istilah 
ASK (alat selam klasik). 
f. Pada 1959, J. Y. Coustaeu melakukan eksplorasi bawah air dengan 
kapal Calypso. 
Tabel II.2 
Hubungan antara kedalaman dan durasi aman pada penyelaman dengan 










40 120 10 240 
50 78 15 150 
60 55 20 110 
70 43 25 75 
80 35 30 45 
90 30 35 25 
100 25 40 10 
110 20   
120 18   
130 15   
Sumber: Karpovich dan Sinning: Physiology of Muscular Activity, p: 263. 
2. Fisiologi Penyelaman  
Bernafas merupakan kegiatan menyuplai oksigen ke semua jaringan 
tubuh serta mengeluarkan karbodioksida yang dihasilkan oleh darah melalui 
paru-paru. Sewaktu menarik nafas, dinding dada secara aktif tertarik keluar 
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oleh pengerutan dinding dada dan sekat rongga dada tertarik ke bawah. 
Berkurangnya tekanan didalam dada menyebabkan udara mengalir ke paru-
paru. Dengan upaya memaksimalkan pengurangan ini dapat mencapai 60-100 
mm Hg di bawah tekanan atmosfir. Hembusan nafas keluar disebabkan karena 
mengkerutnya paru-paru. Hal ini utamanya terjadi tanpa upaya otot, tetapi 
dapat dibantu oleh hembusan nafas yang kuat. Pengukuran fungsi pernafasan 
ada banyak dan bermacam-macam, antara lain: 
a. Kapasitas total paru/TLC: merupakan jumlah gas yang dapat 
ditampung oleh kedua paru-paru bila terisi penuh, yakni kurang lebih 5 
liter. 
b. Kapasitas vital/VC: merupakan volume gas maksimal yang dapat 
dihembuskan keluar setelah dihirup secara maksimal, biasanya kurang 
lebih 4-5 liter. 
c. Volume sisa/RV: merupakan jumlah gas tertinggal dalam paru-paru 
setelah dihembuskan secara maksimal, bisanya kurang lebih 1,5 liter 
atau 25 % dari TLC. 
d. Tidal volume/TV: merupakan olume gas yang bergerak masuk dan 
keluar dari paru-paru dalam satu putaran pernafasan, biasanya kurang 
lebih 0,5 liter. 
e. Volume pernafasan permenit/RMV: merupakan jumlah gas yang 
bergerak masuk dan keluar dari paru-paru dalam 1 menit. Biasanya 
kurang lebih 6 liter permenit dalam keadaaan istirahat. 
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f. Kapasitas vital sewaktu/TVC: merupakan bagian dari Kapasitas vital 
yang dapat dihembuskan dalam waktu tertentu (biasanya satu detik) 
atau sering disebut volume ekspirasi yang dipaksakan. 
Gambar II.2 








Sumber: JOTC Diving Team. 2005 
Parameter-parameter mekanis dalam pernafasan ini penting untuk 
dipahami karena secara relatif akan dapat memungkinkan ramalan tentang: 
a. Resiko baratrauma paru sewaktu naik. 
b. Kecepatan dimana penyediaan udara tekan akan terpakai habis. 
c. Kedalaman maksimal yang aman dalam penyelaman. 
d. Terjadinya kelelahan nafas. 
e. Terjadinya kekurangan oksigen karena ventilasi paru yang tidak 
cukup. 
f. Dan lain-lain. 
Tabel II.3 







Di permukaan 1 ATA 0 ATG 
10 meter 2 ATA 1 ATG 
20 meter 3 ATA 2 ATG 
30 meter 4 ATA 3 ATG 
Sumber: JOTC Diving Team, 2005.  
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Allah SWT berfirman dalam Surah Al-Furqaan ayat 53: 
                                      
             
Terjemahannya: Dan dialah yang membiarkan dua laut yang mengalir 
(berdampingan); yang Ini tawar lagi segar dan yang lain 
asin lagi pahit; dan dia jadikan antara keduanya dinding 
dan batas yang menghalangi. 
Dari ayat tersebut diatas, diketahui bahwa Allah SWT telah 
menciptakan dua rupa air dengan wujudnya masing-masing, serta 
memiliki kegunaan masing-masing pula. Hal ini dapat dilihat dalam tabel 
manfaat air sebagai berikut: 
Tabel II.4 
Manfaat Air 
Manfaat Air Darat Manfaat Air Laut 
a. Sumber tenaga (energy) 
b. Sarana transportasi 
c. Rekreasi 
d. Perikanan Darat 
e. Sebagai sumber air minum 
f. Irigasi 
g. Bahan baku industri 
h. Olah raga air 
a. Sumber Energi 
b. Sarana transportasi 
c. Rekreasi 
d. Usaha perikanan 
e. Usaha pertambangan 
f. Usaha budi daya rumput laut 
g. Sumber bahan baku obat-obatan 
dan kosmetika 
h. Pendidikan dan Penelitian 
        Sumber: Mamat Ruhimat Drs., Bambang Utoyo  Drs (1996). 
Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa, baik air laut maupun air 
darat memiliki perbedaan serta kesamaannya masing-masing, namun yang 
paling menonjol bahwa air laut dapat digunakan sebagai salah satu sumber 
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pendukung perekonomian dan sampai saat ini masih terus dikaji 
manfaatnya oleh para peneliti. 
Penyelaman yang baik adalah penyelaman yang senantiasa 
memperhatikan proses dekompresi. Tedjapawitra (2009) mengemukakan 
bahwa penggunaan tabel dekompresi dalam penyelaman saat ini sudah 
tergantikan dengan adanya divecomp. Terdapat dua jenis perhentian dalam 
divecomp, yakni safety stop dan recommended safety stop: 
a. Safety stop: berhenti selama minimal 3 menit di kedalaman 3-6 meter 
saat naik, dengan tujuan untuk mereduksi adanya gelembung gas 
nitrogen dalam tubuh. 
b. Recommended safety stop: dianjurkan untuk berhenti setiap 10 menit, 
baik saat naik ataupun turun, dengan tujuan yang sama yakni 
mengurangi gelembung gas nitrogen dalam tubuh. 
3. Jenis-jenis Penyelaman  
Depkes RI (2001) mengemukakan bahwa penyelaman dapat dibagi 
dalam beberapa jenis, yakni: 
a. Berdasarkan kedalaman: 
a. Penyelaman dangkal, yaitu penyelaman dengan kedalaman 
maksimum 10 meter. 
b. Penyelaman sedang, yaitu penyelaman dengan kedalaman < 10 – 
30 meter. 




b. Berdasarkan tujuan penyelaman: 
1). Penyelaman untuk kepentingan pertahanan dan keamanan negara, 
dan dikenakan perturan yang lebih berat dibanding jenis 
penyelaman lainnya. Penyelaman ini bisanya dilakukan oleh 
penyelam Angkatan Bersenjata, antara lain: 
a) Tactical diving atau penyelaman untuk tugas tempur. 
b) Submarine rescue, atau penyelaman kapal selam. 
c) SAR/Search and Rescue 
d) Inspeksi dan perbaikan. 
e) Ship salvage 
2). Penyelaman komersial, yaitu penyelaman professional antara lain 
untuk kepentingan konstruksi dibawah permukaan air, 
penambangan lepas pantai, dll. Pada jenis penyelaman ini 
diperlukan persyaratan yang agak longar dibanding penyelaman 
militer namun tetap menuntut kondisi fisik yang baik agar mampu 
melaksanakan tugas yang diberikan.  
3). Penyelaman ilmiah, yaitu penyelaman yang dilakukan untuk 
kepentingan ilmiah seperti penelitian biologi, geologi, arkeologi 
dan kelautan. 
4). Penyelaman olah raga, yaitu penyelaman yang dilakukan untuk 
kepentingan mempertahankan atau meningkatkan kondisi 
kesehatan dan kebugaran jiwa dan raga. Penyelaman olah raga 
dapat dibedakan menurut peralatan yang digunakan, yakni 
28 
 
a) Skin diving, yaitu penyelaman yang dilakukan dengan 
menggunakan peralatan dasar selam (masker, snorkel dan fins). 
b) Scuba diving, yaitu penyelaman menggunakan peralatan Scuba 
4. Alat Dalam Penyelaman.  
Anaklaut (2004) mengemukakan bahwa dalam menyelam terdapat 
beberapa alat bantu yang biasa digunakan, yakni: 
a. Mask, yaitu peralatan selam yang menutupi wajah terutama mata dan 
hidung dan berfungsi untuk menciptakan kantong udara antara mata 
penyelam dan air, mencegah masuknya air ke hidung dan mata, serta 
timbulnya iritasi. Ciri masker yang baik antara lain lentur pada wajah, 
dilengkapi dengan ikat kepala yang memiliki buckles/gesper 
pengencang. 
b. Snorkel, merupakan alat pembantu pernafasan dalam air tanpa harus 
mengangkat kepalanya, serta membantu penglihatan dalam air, dan 
membantu penyelam berenang menuju sasaran penyelaman tanpa 
harus menggunakan udara dari tabung scuba. 
c. Fins atau sirip ikan, untuk memberi kekuatan pada kaki dan sebagai 
piranti penggerak. Fins digunakan untuk menambah daya kayuh, agar 
kemampuan renang dapat bertambah 10 kali lebih besar dibanding 
tanpa menggunakan fins. Fins terbagi atas beberapa jenis yakni jenis 
foot pocket, open heel, dan adjustable open heel. 
d. Wet suit, yaitu pakaian pelindung yang biasa  terbuat dari karet 
neoprene yang mempunyai gelembung-gelembung busa berudara. 
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Bahan  ini tidak menyerap air dan dibuat dalam berbagai ukuran 
ketebalan bahan. Wet suit berfungsi untuk melindungi penyelam dari 
goresan karang dan pengurangan panas badan dibawah permukaan air. 
Namun wet suit sama sekali sama sekali tidak membuat penyelam 
menjadi hangat, hanya mencegah penyelam, hanya mencegah 
penyelam dari kedinginan dan bukan berarti penyelam tidak basah. 
e. Weight belt atau sabuk beban untuk mengatur daya apung penyelam. 
Tiap penyelam mempunyai daya apung yang berbeda. Weight bell 
harus dilengkapi dengan gesper pengancing yang dapat dilepas secara 
tepat dan merupakan alat yang dipasang paling terakhir dan paling 
pertama dilepas jika dalam keadaan darurat. 
f. Boots, yaitu jenis perlengkapan pelindung kaki yang umum dipakai 
penyelam dan biasanya terbuat dari karet busa dengan sol yang keras. 
Kaos kaki tebal dapat pula dijadikan sebagai pengganti boots untuk 
mencegah lecet atau tergores benda laut saat menyelam. 
5. Syarat Kesehatan Penyelam  
Budiow (2007) mengemukakan bahwa persyaratan kesehatan bagi 
seorang penyelam antara lain: 
a. Psikologi: kepribadian yang mantap, tenang, berani, mampu mengatasi 
tekanan mental dan fisik, tidak mudah gelisah merupakan unsur yang 
diharapkan pada diri seorang penyelam. 
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b. Umur: umur ideal bagi seorang penyelam pelajar adalah antara 14–35 
tahun. Penyelam muda yang berumur kurang dari 14 tahun harus 
diawasi dengan ketat. 
c. Pekerjaan: pekerjaan seperti Pilot dan crew-nya harus diingatkan akan 
bahaya yang dapat terjadi bila terbang kurang dari 24 jam setelah 
menyelam. 
d. Obat-obatan: semua penyakit yang memerlukan obat-obatan harus 
dipertimbangkan karena keamanan penyelaman dapat berkurang. 
e. Mata: penyelam yang menderita gangguan penglihatan dapat 
menggunakan lensa berukuran pada masker (face mask) nya dan harus 
menyelam berpasangan dengan penyelam (buddy) yang 
penglihatannya normal. 
f. Otak: adanya kelainan pada sistem saraf dapat memperberat gejala 
kelainan tertentu seperti pada penyakit decompressi. Penderita epilepsi 
meskipun dapat dikontrol dengan obat, tidak diperbolehkan menyelam, 
karena bila mendadak kejang di dalam air dapat berakibat fatal. 
g. Keadaan umum: penyakit-penyakit seperti diabetes, penyakit ginjal 
atau hati, jantung, dan paru dapat meningkatkan bahaya akibat 
penyelaman. Wanita hamil sebaiknya jangan menyelam. Pengurangan 
tekanan udara saat decompressi dan meningkatnya tekanan parsial 







A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
Penyelam adalah suatu pekerjaan yang memerlukan penguasaan dasar 
teknik penyelaman dan pengetahuan khusus. Dalam menyelam, hal-hal yang perlu 
diperhatikan antara lain: 
1. Umur  
Suma’mur (1989) mengemukakan bahwa umur yang produktif bagi 
pekerja adalah 20-35 tahun, sedangkan pekerja berusia diatas 40 tahun harus 
lebih memperhatikan kondisi tubuhnya seperti tekanan darah, dan penyakit 
jantung. 
2. Masa Kerja 
Faktor masa kerja biasanya berkaitan dengan faktor pengalaman kerja. 
Suma'mur (1996) mengemukakan bahwa tingginya tingkat pengalaman dan 
keterampilan akan disertai dengan menurunnya angka kecelakaan akibat kerja 
dan tingkat kewaspadaan terhadap kecelakaan akibat kerja akan bertambah 
baik sejalan dengan pertambahan usia dan lamanya bekerja di tempat kerja 
yang bersangkutan. 
3. Lama Penyelaman 
Semakin lama individu menyelam maka volume udara (O2) dalam 
paru-paru akan semakin berkurang, dan menyebabkan terjadinya 
penyempitan paru-paru. Hal ini dapat mengakibatkan kelelahan nafas serta 
disorientasi arah saat menyelam akibat kurangnya pasokan oksigen dalam 
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otak dan bagian tubuh lainnya (Sophia, 2004). Oleh karena itu Tedjaprawitra 
(2009) mengemukakan terdapat dua jenis perhentian yang biasa digunakan 
dalam menggunakan divecomp, yakni safety stop dan recommended safety 
stop: 
h. Safety stop: berhenti selama minimal 3 menit di kedalaman 3-6 meter 
saat naik, dengan tujuan untuk mereduksi adanya gelembung gas 
nitrogen dalam tubuh. 
i. Recommended safety stop: dianjurkan untuk berhenti setiap 10 menit, 
baik saat naik ataupun turun, dengan tujuan yang sama yakni 
mengurangi gelembung gas nitrogen dalam tubuh. 
4. Kedalaman Penyelaman  
Semakin dalam penyelaman, maka tekanan akan bertambah besar pula  
dan mengakibatkan semakin banyaknya gelembung udara yang dapat 
menyebabkan terjadi penyumbatan pada jaringan tubuh, nyeri bahkan 
kelumpuhan (Ashari, 2009). Depkes RI (2001) membagi kategori penyelaman 
dalam beberapa jenis, yakni: 
a. Penyelaman dangkal, yaitu penyelaman dengan kedalaman maksimum 
10 meter. 
b. Penyelaman sedang, yaitu penyelaman dengan kedalaman < 10 – 30 
meter. 
c. Penyelaman dalam, yaitu penyelaman dengan kedalaman > 30 meter. 
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5. Prosedur penyelaman 
Semakin baik pengetahuan individu tentang prosedur penyelaman, 
maka akan mengurangi resiko kecelakaan serta penyakit yang dapat 
ditimbulkan akibat penyelaman (Anaklaut, 2004).   
B. Pola Pikir Variabel yang Diteliti  
 
Ket: 
   : Variabel dependen 
: Variabel independen 
: Variabel yang diteliti 
-----------   : Variabel yang tidak diteliti 
  
Merokok 













C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Sindroma Caisson 
Sindroma Caisson adalah sekumpulan gejala (seperti nyeri pada 
persendian dan otot, rasa terbakar pada kulit, ruam pada kulit, dan gangguan 
kardiovaskular dan respirasi, gangguan sistem gastro intestinal) yang terjadi 
pada seseorang karena perbedaan tekanan tekanan. (J.J Kellat: Bloomfield 
dan Fitch 1992).  
Kriteria objektif: 
Menderita :   apabila terdapat 2 atau lebih gejala sindrom caisson 
pada responden. 
Tidak menderita :   apabila tidak sesuai dengan gejala tersebut di atas. 
2. Umur Responden 
Umur responden yang dimaksud adalah lama hidup responden sejak 
lahir sampai penelitian ini dilakukan, diukur dalam tahun terakhir dengan 
menggunakan satuan tahun. 
Kriteria objektif: 
Produktif   : 20-35 Tahun                              (Sumamur, 1989) 
Non Produktif : bukan berada pada usia produktif                    
3. Masa Kerja 
Masa kerja adalah lamanya waktu yang digunakan untuk bekerja 
secara terus menerus terhitung sejak bekerja sebagai penyelam sampai pada 





Baru : < 1 tahun. 
Lama : > 1 tahun.      
4. Lama Penyelaman 
Lama penyelaman adalah lamanya waktu yang digunakan penyelam 
untuk menyelam terhitung sejak mulai turun menyelam sampai naik kembali 
ke permukaan dan diukur dalam satuan menit. 
Kriteria objektif: 
Sesuai : 0-15 menit. 
Tidak sesuai : >15 menit.    (Tedjaprawitra, 2009) 
5. Kedalaman Penyelaman 
Kedalaman penyelaman adalah jarak yang ditempuh oleh penyelam 
dari permukaan air ke dalam laut yang dinyatakan dengan satuan meter.  
Kriteria objektif: 
Dangkal : 0-10 meter 
Sedang : 10-30 meter. 
Dalam : >30 meter.   (Depkes RI, 2001) 
6. Prosedur Penyelaman 
Prosedur penyelaman adalah cara penyelaman (prosedur persinggahan 
tiap naik/turun kedalaman) serta alat (snorkel, mask, fins) yang digunakan 




Sesuai :  menggunakan alat selam seperti snorkel, mask, fins, dan 
melakukan prosedur persinggahan tiap 5 meter naik/turun 
kedalaman. 






A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional 
dengan pendekatan deskriptif yang bertujuan untuk memperoleh informasi 
atau gambaran tentang studi kejadian sindrom caisson pada penyelam 
kompressor di Pulau Barrang Lompo. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi penelitian adalah semua nelayan penyelam yang berjumlah 972 
orang dan bertempat tinggal di Pulau Barrang Lompo Makassar. 
2. Sampel 
Sampel penelitian adalah penyelam kompressor dan melakukan 
penyelaman teripang di Pulau Barrang Lompo. Penarikan sampel 
dilakukan dengan teknik Purpossive Sampling dengan kriteria sebagai 
berikut: 
a. Responden tersebut berdomisili tetap di Pulau Barrang Lompo dan 
dijumpai pada saat penelitian berlangsung. 
b. Responden tersebut bersedia diwawancarai dengan menggunakan 
kuisioner yang telah dibuat. 
c. Responden tersebut telah bekerja sebagai penyelam selama kurun 




d. Responden tersebut menggunakan alat bantu kompressor saat 
menyelam. 
C. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di Pulau Barrang Lompo Makasar. 
Peneliti menetapkan Pulau Barrang Lompo Makassar sebagai tempat 
penelitian dengan pertimbangan bahwa daerah ini sebagian besar 
penduduknya memiliki mata pencaharian sebagai penyelam kompressor dan 
segala hal yang menyangkut penelitian berada pula pada daerah ini, sehingga 
akan mempermudah peneliti dalam melakukan penelitiannya.  
D. Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Diperoleh langsung dari kuisioner yang diserahkan untuk memperoleh 
informasi tentang sindrom caissson pada penyelam kompressor di Pulau 
Barrang Lompo. 
2. Data Sekunder 
Sumber data penunjang yang diperoleh dari keluarga dan orang-orang 
sekitar yang terkait dengan penelitian ini. 
Observasi: pengamatan langsung terhadap responden 
Wawancara: menanyakan langsung kepada pihak-pihak yang terkait 




E. Pengolahan dan Penyajian Data 
Data yang telah diperoleh, diolah dengan menggunakan analisis hasil 
kuisioner, selanjutnya data akan disajikan dalam bentuk narasi yang 






HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Kondisi geografis 
Pulau Barrang Lompo merupakan bagian dari gugusan Kepulauan 
Spermonde yang berada di daerah kota Makassar, Sulawesi Selatan dengan 
luas daerah sebesar 123.274 ha/m
2
. Pulau ini merupakan pulau terluas dengan 
kepadatan penduduk paling tinggi dibandingkan pulau-pulau lain dalam 
gugusan Pulau Spermonde, dengan batas: 
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Laut/Pulau Badi 
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Laut/Pulau Barrang Caddi 
c. Sebelah Timur berbatasan dengan Laut/Makassar 
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Laut/Pulau Bone Tambu 
Pulau ini memiliki gugusan koral laut yang indah dengan pasir putih serta 
memilki sumber air tawar tersendiri. Pulau Barrang Lompo sendiri masih 
merupakan bagian dari dari Kecamatan Ujung tanah, kota Makassar. 
Dari Makassar, perjalanan ke Pulau ini dapat ditempuh dengan 
menggunakan kapal motor dengan jarak tempuh sekitar 60 menit, ataupun 
dengan menggunakan speed boot dengan jarak tempuh sekitar 40 menit. Sarana 
kapal motor dan speed boot ini, menyediakan pelayaran tiap hari. Dengan 
waktu keberangkatan dari pulau pada pukul 07.00 pagi dan kembali dari 
Makassar mengangkut penumpang ke Pulau pada pukul 12.00. Begitu pula 
dengan sarana transportasi antar pulau. Sarana angkutan inilah yang biasa 
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digunakan para penduduk untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari, seperti 
beras, minyak tanah, gula, dll.  
2. Keadaan demografi 
Jumlah penduduk berdasarkan Jenis kelamin: 
Laki-laki: 2194 jiwa 
Perempuan: 2256 jiwa 
Kepala Keluarga: 1001 KK 
Penduduk pulau barrang lompo merupakan penduduk multi etnis yang terdiri 
atas suku Makassar sebagai suku asli penduduk Barrang Lompo, suku Melayu, 
suku Bugis, suku Mandar, dan suku Ambon. 
Tabel V.1 
Pembagian Jumlah Tenaga Kerja Menurut Umur 
Umur  Laki-laki Perempuan 
7 – 18 (masih sekolah) 418 468 
18-56 1194 1209 
> 56 146 239 
Jumlah 1758 1916 
Sumber : Profil Pulau Barrang Lompo, 2009 
3. Keadaan ekonomi 
Untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari, penduduk pulau ini banyak 
membuka kios kecil. Karena tidak ada pasar tradisional maupun mini market di 
pulau ini, maka keberadaan kios kecil menjadi pemandangan yang memenuhi 
pulau ini, sekiranya setiap jarak 10 rumah, penduduk mendirikan kios kecil 
yang menjual beraneka ragam kebutuhan sehari-hari. Tidak ketinggalan juga 
warga yang menjual kue dan makanan sehari-hari. Dan untuk memenuhi 
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keperluan barang jualannya, para pedagang biasanya membeli barang di kota 
Makassar. 
4. Keadaan sosial budaya 
Dalam pulau ini juga terdapat 2 buah Mesjid sebagai sarana ibadah umat 
muslim, serta sarana olahraga seperti 1 buah lapangan sepak bola, 1 buah 
lapangan bulutangkis dan 4 buah meja pingpong. 
Tabel V.2 
Mata pencaharian penduduk Pulau Barrang Lompo 
Mata Pencaharian Laki-Laki Perempuan 
PNS 10 10 
Industri 5 4 
Pedagang keliling 91 0 
Nelayan 972 0 
Polisi 1 0 
Pensiunan 8 1 
Jumlah 1.087 15 
Sumber : Profil Pulau Barrang Lompo, 2009 
Dalam hal alat transportasi, terdapat dua jenis alat transportasi yang dapat 
digunakan di sekitar Pulau Barrang Lompo yakni menggunakan Bentor atau 
becak motor, dimana terdapat 15 buah bentor di dalam Pulau. Bentor ini selain 
digunakan sebagai alat transportasi sekaligus sebagai sarana hiburan bagi 
warga di pulau. Sedangkan untuk alat transportasi antar pulau, tersedia kapal 
antar pulau sebanyak 11 buah, serta perahu motor sebanyak 82 buah. 
Selain itu, terdapat pula sarana hiburan lainnya seperti sarana bermain 
Play Station sebanyak 1 buah, sarana rental VCD sebanyak 2 buah yang dapat 




5. Keadaan pendidikan 
Sarana pendidikan yang ada di Pulau ini adalah berupa 1 sekolah Taman 
Kanak-kanak, Sekolah Dasar sebanyak 2 sekolah, SMP sebanyak 1 sekolah, 
dan SMA sebanyak 1 sekolah. Padatnya penduduk di Pulau ini kemudian 
menjadikan terbatasnya lahan yang dapat digunakan untuk kepentingan umum, 
sehingga untuk SMP dan SMA berada pada satu bangunan yang sama dan 
digunakan secara bergantian, yakni sekolah pagi untuk siswa SMP dan sekolah 
sore untuk siswa SMA. 
Sedangkan untuk kebutuhan tenaga pendidik di Pulau ini masih terbatas, 
kebanyakan dari para tenaga pendidik masih merupakan guru honorer dan 
hanya segelintir saja yang merupakan guru negeri. Jumlah tenaga pendidik 
untuk SD sebanyak 22 orang termasuk honorer, dengan jumlah siswa sebanyak 
706 siswa. Untuk SMP terdapat 15 tenaga pendidik, dengan jumlah siswa 
sebanyak 157 siswa, dan untuk SMA terdapat 11 tenaga pendidik dengan 
jumlah siswa sebanyak 23 siswa.  
Tabel V.3 
Pembagian Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan  
Pulau Barrang Lompo 




















Sumber : Profil Pulau Barrang Lompo, 2009 
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6. Status kesehatan  
Untuk sarana kesehatan, terdapat 1 buah Puskemas, dengan tenaga dokter 
umum sebanyak 2 orang, dokter gigi 1 orang, perawat 7 orang, bidan 2 orang, 
dan dukun bersalin 1 orang, serta sarana tempat tinggal bagi tenaga kesehatan 
pendatang. 
Penduduk pulau Barrang Lompo menggunakan listrik sebagai sumber 
penerangan dan hanya dipergunakan mulai dari pukul 18.00 – 06.00 setiap 
harinya yang berasal dari PLN setempat yang ada di Pulau ini, sedangkan 
untuk sumber mata air sehari-hari berasal sumur galian sebanyak 95 buah dan 
dipergunakan oleh 601 KK, sumur pompa sebanyak 15 buah yang 
dipergunakan oleh 75 KK dan sumber air PDAM yang digunakan oleh 325 
KK, karena Pulau ini memiliki sumber air tawar tersendiri, maka jumlah dan 
kualitas air tawar di Pulau tidak kalah dibandingkan air tawar yang ada daerah 
daratan.   
Penyelaman yang dilakukan oleh penduduk di Pulau barrang lompo ini 
merupakan penyelaman dengan menggunakan kompressor sebagai alat bantu 
pernafasannya ketika berada di bawah laut. Penyelaman yang dilakukan 
penduduk setempat merupakan penyelaman dengan tujuan komersil yakni 
sebagai mata pencaharian mayoritas penduduk di Pulau ini. Pada awalnya, 
penyelaman dilakukan disekitar pulau Barrang Lompo saja, namun seiring 
dengan perjalanan waktu, akibat eksploitasi hasil laut berlebihan maka hasil-
hasil laut semakin berkurang jumlahnya disekitar kepulauan ini, sehingga pada 
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saat ini, para penyelam kompressor melakukan penyelaman sampai di daerah 
kalimantan, tepatnya laut sekitar daerah Banjarmasin.  
Penyelaman dengan kompressor dilakukan secara berpasangan, dimana 
ketika salah satu dari mereka turun ke laut maka penyelam lainnya akan 
menjaga tali selang kompressor di permukaan laut, hal ini bertujuan agar 
penyelam yang turun dapat mengingatkan penyelam yang berada dipermukaan 
untuk dapat menariknya jika hasil laut yang diperolehnya sudah cukup, atau 
jika penyelam tersebut sudah merasa cukup menyelam pada saat itu. Begitu 
pula sebaliknya, penyelam yang berada di permukaan juga bertugas 
mengingatkan jika saja pasangan penyelamnya sudah terlalu lama berada 
dibawah laut, menjaga agar selang kompressor yang digunakan tidak sampai 
terlipat dan menghambat udara yang akan digunakan penyelam dan jika 
pasangan penyelamnya tidak memberi tanda selama di bawah laut. 
Penyelaman yang dilakukan di pulau ini terdiri atas beberapa jenis yakni 
penyelaman harian, penyelaman mingguan, serta penyelaman bulanan. 
Penyelam harian hanya menyelam tiap hari mulai pukul 07.00 sampai pukul 
16.00, dan mencari ikan-ikan besar dan teripang dengan menggunakan 
jolloro/perahu kecil. Penyelaman mingguan biasanya dilakukan oleh beberapa 
orang dengan menggunakan jolloro maupun katinting dan dilakukan sampai 
ke luar daerah Makassar. Sedangkan untuk penyelaman bulanan dapat 
dilakukan sampai 30 hari dan akan kembali menyelam setelah melakukan 
istirahat selama 1-2 minggu di darat. Penyelaman bulanan dilakukan sampai di 
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luar laut kepulauan dengan menggunakan kapal besar dengan menyertakan 
berbagai bekal seperti beras dan garam, dan alat memasak secukupnya.  
Setiap penyelam melengkapi dirinya dengan peralatan selam mereka 
masing-masing, seperti google, sirip ikan/fins, dakor/snorkel. Berbagai upaya 
dilakukan penyelam untuk memburu teripang dan tetap melaut pada musim 
hujan, misalnya memperbesar perahu, berpindah lokasi pada area 
penangkapan (fishing ground) yang lebih aman, menambah mesin perahu dan 
kompressor. Area penangkapan teripang penyelam Pulau Barang Lompo kini 
sudah semakin jauh mencapai perbatasan Indonesia-Australia, Papua Nugini, 
Papua, Maluku, dan perairan Kalimantan Selatan hingga ke Kalimantan 
Timur. Di pulau ini, terdapat beberapa Punggawa atau yang biasa dikenal 
dengan sebutan Juragan. Seorang punggawa merupakan seorang pemilik kapal 
besar yang biasa digunakan untuk melakukan pelayaran bulanan, dan 
Punggawa juga biasa ikut melakukan pelayaran. Para punggawa biasa 
mempekerjakan banyak penyelam setiap kali akan berlayar. Para punggawa 
pulalah yang menyediakan sejumlah peralatan bantu selam seperti, selang 
serta  kompressor.  
Menurut para penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo ini, mencari 
hasil laut dengan cara menyelam menjanjikan hasil yang lebih banyak, 
ketimbang memancing ikan, sehingga mayoritas penduduk di Pulau ini lebih 
memilih menyelam mencari teripang dan udang dibanding ikan. Oleh karena 
itu, harga lauk pauk seperti ikan di Pulau ini lebih tinggi dibanding di Kota, 
sebab untuk pemenuhan kebutuhan lauknya, penduduk juga membeli hasil laut 
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di Pelelangan ikan yang ada di Kota Makassar, sehingga harga jual ikan lebih 
tinggi ketika dijual di pulau ini.  
B. Hasil Penelitian 
Penelitian tentang Studi Kejadian Sindroma Caisson pada penyelam 
kompressor di Pulau Barrang Lompo tahun 2010, dilakukan terhadap para 
penyelam yang ditemui serta berdomisili tetap di Pulau Barrang Lompo pada 
tahun 2010. Jumlah seluruh populasi penyelam kompressor di pulau tersebut 
adalah 972 orang. Dari perhitungan besar sampel, diperoleh sampel sebanyak 30 
orang. 
Berdasarkan pengolahan data pada penelitian ini, maka diperoleh hasil 
sebagai berikut : 
1. Analisis univariat 
a. Berdasarkan umur responden 
Tabel V.4 
Distribusi responden penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo 
berdasarkan kelompok umur Tahun 2010 
 
Kelompok umur (tahun) Frekuensi Persentase 
16-19 5 16,7% 
20-23 3 10% 
24-27 4 13,3% 
28-31 5 16,7% 
32-35 7 23,3% 
>35 6 20% 
Jumlah 30 100% 
Sumber : Data Primer, 2010 
Berdasarkan tabel tersebut diatas menunjukkan bahwa persentase 
responden terbesar terdapat pada kelompok umur 32-35 yakni sebanyak 7 
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orang (23,3%) sedangkan persentase terendah pada kelompok umur 20-23 
sebanyak 3 orang (10%).  
b. Berdasarkan masa kerja 
Tabel V.5 
Distribusi responden penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo 
berdasarkan masa kerja Tahun 2010 
Masa kerja (tahun) Frekuensi Persentase 
0-1 0 0 
1-5 6 20 
>5 24 80% 
Jumlah 30 100% 
Sumber : Data Primer, 2010  
Berdasarkan tabel tersebut diatas menunjukkan bahwa persentase 
responden terbesar terdapat pada masa kerja >5 tahun sebanyak 24 orang  
(80%), dan tidak ada responden yang memiliki masa kerja 0-1 tahun. 
c. Berdasarkan lama penyelaman 
Tabel V.6 
Distribusi responden penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo 
berdasarkan lama penyelaman Tahun 2010 
 
Lama penyelaman (menit) Frekuensi Persentase 
0-15 0 0 
15-30 1 3,3% 
>30 29 96,7% 
Jumlah 30 100% 
Sumber : Data Primer, 2010 
Berdasarkan tabel tersebut diatas menunjukkan bahwa persentase 
responden terbesar terdapat pada lama penyelaman >30 menit sebanyak 29 





d. Berdasarkan kedalaman penyelaman 
Tabel V.7 
Distribusi responden penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo 





rata Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
10-20 19 63,3% 0 0 0 
21-30 11 36,7% 0 0 28 
>30 0 0 30 100% 2 
Jumlah 30 100% 30 100% 30 
Sumber : Data Primer, 2010 
Tabel V.8 
Distribusi responden penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo 
berdasarkan kedalaman penyelaman Tahun 2010 
Kedalaman penyelaman (meter) Frekuensi Persentase 
0-10 0 0 
10-30 29 96,7% 
>30 1 3,3% 
Jumlah 30 100% 
Sumber : Data Primer, 2010 
Berdasarkan tabel tersebut diatas menunjukkan bahwa persentase 
responden terbesar terdapat pada tingkat kedalaman  sedang (0-30 meter) 
sebanyak  29 orang  (96,7%) sedangkan persentase terendah pada tingkat 
kedalaman >30 meter  sebanyak 1 orang (3,3%). 
e. Berdasarkan prosedur kerja 
Tabel V.9 
Distribusi responden penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo 
berdasarkan prosedur kerja Tahun 2010 
Prosedur kerja Frekuensi Persentase 
Sesuai 0 0 
Tidak sesuai 30 100% 
Jumlah 30 100% 
Sumber : Data Primer, 2010 
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Berdasarkan tabel tersebut diatas menunjukkan bahwa tidak ada 
responden yang melakukan prosedur penyelaman yang sesuai. 
f. Berdasarkan kejadian sindroma Caisson 
Tabel V.10 
Distribusi responden penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo 
berdasarkan kejadian sindroma Caisson Tahun 2010 
Kejadian sindroma Frekuensi Persentase 
Menderita Caisson 20 66,7% 
Tidak menderita caisson 10 33,3% 
Jumlah 30 100% 
Sumber : Data Primer, 2010 
Berdasarkan tabel tersebut diatas menunjukkan bahwa persentase 
responden terbesar terdapat pada kejadian menderita sindrom Caisson 
sebanyak 20 orang  (66,7%) sedangkan persentase terendah pada tingkat 
kejadian tidak menderita sindrom Caisson sebanyak 10 orang (33,3%).  
g. Berdasarkan cara pemeriksaan kesehatan 
Tabel V.11 
Distribusi responden penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo 
berdasarkan cara pemeriksaan kesehatan Tahun 2010 
Cara pemeriksaan Frekuensi Persentase 
Dukun 2 6,7% 
Puskesmas/RS 6 20% 
Obati sendiri 5 16,7% 
Puskesmas+obati sendiri 6 20% 
Dukun+Puskesmas 8 26,7% 
Dukun+obati sendiri 1 3,3% 
Dukun+Puskesmas+sendiri 2 6,7% 
Jumlah 30 100% 
Sumber : Data Primer, 2010 
Berdasarkan tabel tersebut diatas menunjukkan bahwa persentase 
responden terbesar terdapat pada cara pemeriksaan Dukun+puskesmas 
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sebanyak 8 orang (26,7%) sedangkan persentase terendah pada cara 
pemeriksaan dukun+obati sendiri sebanyak 1 orang (3,3%).  
2. Analisis Bivariat 
a. Berdasarkan umur responden 
Tabel V.12 
Distribusi kejadian Sindroma Caisson pada responden penyelam 




Menderita Tidak menderita 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Produktif 14 73,68% 5 26,32% 
Non-produktif 6 54,54% 5 45,45% 
Jumlah 20 66,7% 10 33,3% 
  Sumber : Data Primer, 2010 
Berdasarkan tabel tersebut diatas menunjukkan bahwa persentase 
responden terbesar terdapat pada kelompok usia produktif dan menderita 
sindroma Caisson yakni sebanyak 14 orang (73,68%) sedangkan 
persentase terendah terdapat pada kelompok usia produktif tanpa sindroma 
Caisson  masing-masing sebanyak 5 orang (26,32%).  
b. Berdasarkan masa kerja 
Tabel V.13 
Distribusi kejadian Sindroma Caisson pada responden penyelam 




Menderita Tidak menderita 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Lama 20 66,7% 10 33,3% 
Baru 0 0 0 0 
Jumlah 20 66,7% 10 33,3% 
  Sumber : Data Primer, 2010 
Berdasarkan tabel tersebut diatas menunjukkan bahwa persentase 
responden terbesar terdapat pada masa kerja lama (>1 tahun) dan 
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menderita sindroma Caisson sebanyak 20 orang  66,67(%), dan tidak ada 
responden yang terdapat pada masa kerja baru.  
c. Berdasarkan lama penyelaman 
Tabel V.14 
Distribusi kejadian Sindroma Caisson pada responden penyelam 




Menderita Tidak menderita 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Sesuai 0 0 0 0 
Tidak sesuai 20 66,7% 10 33,3% 
Jumlah 20 66,7% 10 33,3% 
Sumber : Data Primer, 2010 
Berdasarkan tabel tersebut diatas menunjukkan bahwa persentase 
responden terbesar terdapat pada kategori penyelaman yang tidak sesuai 
(>15 menit) dan menderita sindroma Caisson yakni sebanyak 20 orang 
atau (66,7%) dan yang tidak menderita sindroma Caisson sebanyak 10 
orang atau (33,3%), serta tidak ada responden yang berada pada kategori 
tingkat penyelaman yang sesuai (0-15 menit). 
d. Berdasarkan kedalaman penyelaman 
Tabel V.15 
Distribusi kejadian Sindroma Caisson pada responden penyelam 
kompressor di Pulau Barrang Lompo berdasarkan kedalaman 
penyelaman Tahun 2010 
Kedalaman 
penyelaman (meter) 
Menderita Tidak menderita 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Dangkal 0 0 0 0 
Sedang 19 65,52% 10 34,48% 
Dalam 1 100% 0 0 
Jumlah 20 66,7% 10 33,3% 
Sumber : Data Primer, 2010 
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Berdasarkan tabel tersebut diatas menunjukkan bahwa persentase 
responden terbesar terdapat pada tingkat kedalaman sedang (0-30 meter) 
sebanyak  19 orang  (65,52%) serta tidak ada responden yang melakukan 
penyelaman dangkal (0-30 meter). 
e. Berdasarkan prosedur kerja 
Tabel V.16 
Distribusi kejadian Sindroma Caisson pada responden penyelam 




Menderita Tidak menderita 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Sesuai  0 0 0 0 
Tidak sesuai 20 66,7% 10 33,3% 
Jumlah 20 66,7% 10 33,3% 
  Sumber : Data Primer, 2010 
Berdasarkan tabel tersebut diatas menunjukkan bahwa tidak ada 
responden yang melakukan prosedur penyelaman yang sesuai. Sedangkan 
persentase responden terbesar terdapat pada responden yang menderita 
sindroma Caisson dan melakukan prosedur penyelaman yang tidak sesuai 





Setelah dilakukan analisis data terhadap 30 penyelam kompressor pada 
pada Pulau Barrang Lompo Tahun 2010 untuk melihat gambaran kejadian 
sindroma caisson tersebut berdasarkan umur, masa kerja, lama penyelaman, 
kedalaman penyelaman, dan prosedur penyelaman pada penyelam kompressor 
maka diperoleh pembahasan sebagai berikut:   
1. Berdasarkan umur responden 
Pada penelitian ini angka responden yang berada pada usia produktif (20-
35 tahun) dan  menderita keluhan sindroma Caisson adalah sebanyak 14 orang 
atau (73,68%) dan yang tidak menderita sindroma Caisson sebanyak 5 orang atau 
(26,32%), sedangkan angka responden yang berada pada usia non-produktif dan 
menderita sindroma Caisson adalah sebanyak 6 orang atau (54,54%) dan yang 
tidak menderita sindroma Caisson sebanyak 5 orang atau (45,45%). 
Hal ini berarti, keluhan akan Sindroma Caisson dapat menyebar ke semua 
tingkat usia penyelam. Terjadinya peningkatan keluhan Sindroma Caisson pada 
usia produktif dapat diakibatkan karena pada usia produktif, individu akan lebih 
giat bekerja, dibandingkan pada usia non-produktif. Hurlock (2004 
mengemukakan bahwa usia dewasa merupakan masa yang biasa disebut job-
hopping (masa berharap bekerja). Pada masa ini, tugas perkembangan individu 
akan lebih terfokus pada penyesuaian pekerjaan dan keluarga. Pada masa ini, 
penyesuaian pertama yang dianggap pokok adalah memilih bidang yang cocok 
dengan bakat, karena ketidakcocokan dengan pekerjaan akan menimbulkan 
ketidakpuasan dalam hasil kerja. Selain itu, usia dewasa merupakan usia produktif 
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dimana individu dapat berusaha memaksimalkan kemampuan untuk menghasilkan 
sesuatu yang berguna bagi kehidupannnya. Sehingga pada usia ini lebih banyak 
yang bekerja dibanding pada tingkat usia lainnya.  
Pada usia ini tingkat kebugaran tubuh juga sangat optimal, tingkat 
imunitas tubuh sangat baik, sehingga tubuh lebih tahan terhadap penyakit.  Belum 
ada penyakit kronik maupun akut yang dapat menyerang tubuh secara langsung 
karena daya tahan tubuh sangat baik pada masa ini, sehingga lebih mempengaruhi 
produktifitas individu dalam bekerja. Allah SWT berfirman dalam surah Al-Ashr: 
                                   
           
Terjemahannya: Demi masa. Sesungguhnya manusia itu benar-benar dalam 
kerugian. Kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan 
amal saleh dan nasehat menasehati supaya mentaati kebenaran 
dan nasehat menasehati supaya menetapi kesabaran (QS. Al-
Ashr: 1-3). 
 
Ayat ini menyampaikan seruan bagi umat manusia untuk senantiasa 
memanfaatkan waktunya dengan sebaik mungkin, dan bahwa orang yang merugi 
adalah orang yang menyia-nyiakan masa mudanya untuk tidak beramal/bekerja. 
Hal tersebut sejalan dengan teori tersebut diatas bahwa masa muda merupakan 
masa penyesuaian bekerja, sehingga lebih banyak individu yang bekerja pada 
masa ini dibanding pada usia lain.  
Adapun faktor lain yang dianggap dapat mempengaruhi terjadinya 
kejadian sindroma Caisson secara umum pada semua usia adalah kurangnya 
pemahaman penyelam tentang pemeriksaan kesehatan rutin selama bekerja, 
diakibatkan adanya kesalahan persepsi tentang suntik, dimana berdasarkan 
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pengalaman yang diperoleh sebelumnya bahwa ada beberapa penyelam yang 
meninggal setelah dirawat dan diberi suntikan selama dirawat di rumah sakit. Hal 
ini kemudian menjadi suatu pembelajaran tersendiri bagi penyelam tentang suntik 
dan rumah sakit, yang menjadikan mereka jarang memeriksakan diri ke 
puskesmas/RS. Adapun perawatan yang biasa dilakukan pada anggota keluarga 
yang terkena sindroma Caisson seperti hemiplegia (lumpuh satu sisi tubuh) selain 
memeriksakan ke Puskesmas adalah dengan cara membawa anggota keluarga 
tersebut ke dukun urut untuk dipijat menggunakan minyak urut yang 
menimbulkan efek panas pada otot ataupun ada yang melakukan terapi sendiri 
yakni dengan merendamkan bagian tubuh yang sakit di air laut pada pagi hari 
selama beberapa lama diteruskan dengan latihan berjalan berkeliling disekitar 
rumah. Menurut hasil wawancara dikemukakan bahwa kebiasaan merendam ini 
dilakukan sebab penyakit ini di dapat dilaut sehingga obatnya pun bisa berasal 
dari laut.  
Selain faktor tersebut diatas, faktor lingkungan dan faktor ekonomi juga 
turut berperan. Menyelam merupakan suatu hal yang biasa bagi masyarakat yang 
hidup di Kepulauan, hal ini  disebabkan karena masyarakat yang tinggal di pulau 
mengandalkan hasil laut sebagai mata pencaharian mereka sehari-hari. Seperti 
halnya penduduk yang berdomosili di daerah pegunungan mengandalkan profesi 
berkebun dan bersawah sebagai mata pencaharian mereka. Hal ini sesuai dengan 
firman Allah SWT: 
                              
                     
57 
 
Terjemahannya:  Dan Dia-lah, Allah yang menundukkan lautan (untukmu), agar 
kamu dapat memakan daripadanya daging yang segar (ikan), 
dan kamu mengeluarkan dari lautan itu perhiasan yang kamu 
pakai; dan kamu melihat bahtera berlayar padanya, dan supaya 
kamu mencari (keuntungan) dari karunia-Nya, dan supaya 
kamu bersyukur (QS. An-Nahl:14) 
Inilah yang kemudian dapat mendorong masyarakat pulau untuk 
menjadikan kegiatan menyelam selain sebagai kebiasaan sekaligus menjadi mata 
pencaharian mereka. 
2. Berdasarkan masa kerja 
Pada penelitian ini angka responden yang berada pada kategori masa kerja 
lama (>1 tahun) dan menderita sindroma Caisson adalah  sebanyak 20 orang atau 
(66,7%) dan yang tidak menderita sindroma Caisson sebanyak 10 orang atau 
(33,3%), serta tidak ada responden yang berada pada kategori masa kerja baru (≤1 
tahun). 
Hal ini berarti, masyarakat penyelam kompressor di Pulau Barrang Lompo 
lebih banyak yang terkena keluhan Sindroma Caisson ketika telah bekerja selama 
lebih dari 1 tahun sebagai penyelam. Allah SWT berfirman:  
                          
                               
 
Terjemahannya Dan carilah pada apa yang Telah dianugerahkan Allah 
kepadamu (kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu 
melupakan bahagianmu dari (kenikmatan) duniawi dan berbuat 
baiklah (kepada orang lain) sebagaimana Allah Telah berbuat 
baik, kepadamu, dan janganlah kamu berbuat kerusakan di 
(muka) bumi. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang 




Ayat ini menganjurkan umat manusia untuk tidak menganiaya diri dan 
tidak berbuat kerusakan baik pada diri maupun lingkungan. Banyaknya penyelam 
yang terkena sindroma Caisson selama bekerja >1 tahun juga karena bertolak 
belakang dengan anjuran Allah SWT untuk tidak menganiaya dirinya dan 
memperdulikan kemampuan standar tubuhnya dalam menyelam. Hal tersebut 
sejalan dengan wawancara yang dilakukan, dimana frekuensi rata-rata 
penyelaman yang dilakukan di pulau Barrang Lompo adalah sebanyak 3X dalam 
sehari. Anril (2008) mengemukakan bahwa kadar Nitrogen dalam tubuh akan 
dinetralisir secara sempurna dalam waktu 12-24 jam setelah menyelam tergantung 
jenis penyelaman yang dilakukan. Kurangnya pengetahuan tentang kemampuan 
tubuh beradaptasi dengan tingginya kadar Nitrogen inilah yang menyebabkan 
semakin menumpuknya kadar Nitrogen tubuh selama menyelam serta 
menimbulkan pengaruh dalam waktu yang lama dan tidak langsung pada tubuh 
individu.  
Kurangnya pengetahuan tentang bahaya Nitrogen juga menyebabkan para 
penyelam tidak memeriksakan diri ke Puskesmas/RS ketika mereka terkena 
Nitrogen narkosis (keracunan Nitrogen). Narkosis merupakan keadaan dimana 
tingkat Nitrogen dalam tubuh penyelam sudah melebihi kapasitas dan mulai 
masuk ke Syaraf pusat dan menyebabkan timbulnya halusinasi. Keracunan 
Nitrogen pada penyelam di pulau Barrang Lompo lebih dikenal dengan 
kepercayaan Appinawang-pinawanggang.  
Kepercayaan ini lebih banyak ditafsirkan penyelam sebagai teguran 
ataupun ujian untuk tidak terlalu tamak ketika melihat banyaknya hasil laut di 
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bawah. Menurut hasil wawancara, bahwa pada keadaan Appinawang-
pinawanggang ini penyelam biasa diperlihatkan hal-hal aneh seperti melihat 
teripang yang bertumpuk dibawah laut, melihat banyak mutiara, melihat kuburan, 
ataupun wanita cantik di bawah laut, ditambah lagi dengan situasi dalam laut yang 
gelap dan dingin, yang dapat memperparah proses narkosis sehingga halusinasi 
semakin tinggi dan bermacam-macam. Dari hasil wawancara diperoleh pula 
bahwa setelah mengalami Appinawang-pinawanggang ini biasanya penyelam 
merasa kedinginan yang amat sangat berbeda dari biasanya ketika naik ke 
permukaan, ada juga yang langsung pingsan setelah naik, ada juga yang setengah 
sadar ketika naik hingga dibantu ditarik oleh rekannya, dan juga ada yang lumpuh 
ketika naik ke permukaan. Dari semua penjelasan tersebut dapat diketahui 
mengapa lambat laun para penyelam dapat menderita sindroma Caisson.   
3. Berdasarkan lama penyelaman 
Pada penelitian ini angka responden yang berada pada kategori 
penyelaman yang tidak sesuai (>15 menit) dan menderita sindroma Caisson 
adalah sebanyak 20 orang atau (66,7%) dan yang tidak menderita sindroma 
Caisson sebanyak 10 orang atau (33,3%), serta tidak ada responden yang berada 
pada kategori tingkat penyelaman yang sesuai (0-15 menit). 
Hal ini berarti bahwa mayoritas responden melakukan penyelaman lama 
baik yang terkena sindroma Caisson dan yang tidak terkena sindroma Caisson.  
Allah SWT berfirman: 




Terjemahannya: Dan janganlah kamu berlebih-lebihan. Sesungguhnya pemboros-
pemboros itu adalah Saudara-saudara syaitan dan syaitan itu 
adalah sangat ingkar kepada Tuhannya. (QS. Al-Israa’ 26-27). 
Dari ayat diatas, Allah SWT menganjurkan manusia untuk tidak 
melakukan sesuatu secara berlebihan, karena berlebihan merupakan sesuatu yang 
tidak baik. Hal ini sesuai dengan keadaan penyelam, dimana para penyelam 
kompressor ini melakukan tingkat penyelaman yang melebihi batas kesesuaian 
penyelaman yang baik, sehingga banyak diantara mereka yang kemudian terkena 
penyakit akibat penyelaman.  
Menurut hasil wawancara yang dilakukan penulis kepada para penyelam 
kompressor di Pulau Barrang Lompo Makassar, lamanya tingkat penyelaman 
yang dilakukan oleh penyelam kompressor ini lebih dikarenakan semakin 
dalamnya tempat tinggal teripang dan udang yang dicari oleh penyelam, Firdaus 
(2008) mengemukakan bahwa Teripang adalah biota laut demersal yang merayap 
di dasar laut, teripang yang berharga tinggi hidup pada kedalaman antara 20 
hingga 60 meter.  
Menurut hukum Boyle, bilamana tekanan meningkat, maka volume dari 
suatu kumpulan gas akan berkurang atau sebaliknya. Sebagaimana kita ketahui, 
setiap penurunan 10 meter dibawah laut maka individu akan terpapar dengan 
tekanan sebanyak 2 ATM (1 ATM dari permukaan + 1 ATM dari laut). Anies 
(2005) mengemukakan bahwa tekanan udara yang tinggi di bawah laut dapat 
mengakibatkan terjadinya penutupan pembuluh darah dalam tubuh oleh nitrogen 
bebas, sehingga dapat terjadi degenerasi dan kelumpuhan sebagai akibat 
lanjutnya. Hal inilah yang dapat mengakibatkan mengapa mayoritas penyelam 
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yang lebih lama berada dalam laut lebih banyak terkena sindroma Caisson karena 
lebih seringnya terpapar dengan lingkungan yang memiliki perbedaan tekanan. 
Selain itu, lamanya penyelaman juga didukung oleh penggunaan 
kompressor dibandingkan penggunaan tangki sebagai alat bantu pernafasan 
selama di bawah laut. Disamping lebih ekonomis dan efesien dalam 
penggunaannya, kompressor dianggap lebih memudahkan penyelam untuk tinggal 
lebih lama mencari hasil laut tanpa harus memikirkan keterbatasan suplai udara, 
meski tanpa ada penyaring dan proses tertentu. Hal ini mengakibatkan semakin 
banyaknya udara kotor yang dapat dihirup selama menyelam sehingga 
memperparah terjadinya sindroma Caisson pada penyelam.  
4. Berdasarkan kedalaman penyelaman 
Pada penelitian ini tidak ada responden yang melakukan penyelaman 
dangkal. Sedangkan persentase responden yang menderita sindroma Caisson dan 
melakukan penyelaman sedang (0-30 meter) adalah sebanyak  19 orang  (65,52%) 
dan persentase responden yang tidak menderita sindroma Caisson dan melakukan 
penyelaman sedang adalah sebanyak 10 orang (34,48%).  
Hal ini berarti bahwa, mayoritas responden penyelam melakukan kegiatan 
penyelaman pada tingkat kedalaman sedang (0-30 meter) saja. Dari sini dapat 
dilihat bahwa pada tingkat penyelaman sedang pun penyelam sudah dapat terkena 
sindroma Caisson apalagi jika penyelam melakukan kegiatan penyelaman  dalam 
(>30 meter). Hal ini dapat disebabkan karena banyak faktor, seperti faktor fisik 
dan psikis, serta faktor eksternal lainnya seperti suhu air, dan tingginya tekanan.  
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Semakin dalamnya tingkat penyelaman juga dipengaruhi oleh faktor suhu 
dan pencahayaan yang diperoleh selama di bawah laut. Semakin jauh kedalam 
laut, maka tingkat pencahayaan semakin kurang, begitu pula dengan suhu. 
Budiow (2007) mengemukakan bahwa air mempeunyai kapasitas konduksi 25 x 
dibanding udara, sehingga kecepatan hilangnya panas di air 25 x lebih cepat 
dibandingkan udara. Meskipun penyelaman dilakukan pada pagi-siang hari, 
semakin dalam penyelaman maka suhu air laut akan semakin dingin pula. Akibat 
semakin kurangnya cahaya matahari yang masuk dan memanaskan air laut. Hal 
ini dapat pula mempengaruhi penyelam, dimana ketika penyelam sudah tidak 
mampu bertahan pada suhu laut tertentu, maka penyelam akan naik dan 
mengurangi kedalaman penyelamannya.  
Dalamnya penyelaman yang dilakukan para penyelam kompressor 
bergantung pada keadaan fisiknya, rata-rata penyelam kompressor di pulau 
Barrang Lompo dapat menyelam hingga kedalaman maksimal 50 meter dibawah 
permukaan air. Semakin dalamnya tingkat penyelaman berarti meningkat pula 
tekanan dalam tubuh. Menurut Hukum Henry, jumlah Nitrogen yang ada dalam 
tubuh berbanding lurus dengan besarnya tekanan. Apabila individu melakukan 
penyelaman sampai kedalaman 10 meter, maka tekanan partial Nitrogen dalam 
tubuh menjadi 2 kali lipat. Hal inilah yang kemudian mengakibatkan terbentuknya 
gelembung-gelembung gas dalam tubuh dan terjadi penyumbatan dalam 
pembuluh darah serta merusak jaringan tubuh dan sistem syaraf, sehingga banyak 
penyelam yang mengalami narkosis dan kerusakan jaringan tubuh lain seperti 
kaki, dan tungkai. 
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Faktor keletihan juga dapat mempengaruhi kedalaman penyelaman, 
dimana dari hasil wawancara dengan para penyelam kompressor ini menyebutkan 
bahwa mereka rata-rata dapat menyelam sebanyak 3 kali penyelaman dalam tiap 
harinya. Keletihan otot yang bekerja terus menerus inilah yang juga dapat 
mempengaruhi tingkat kedalaman penyelaman.  
5. Berdasarkan prosedur kerja 
Pada penelitian ini tidak ada responden yang melakukan prosedur 
penyelaman yang sesuai. Sedangkan persentase responden yang menderita 
sindroma Caisson dan melakukan prosedur penyelaman yang tidak sesuai adalah 
sebanyak 20 orang (66,7%) dan persentase responden yang tidak menderita 
sindroma Caisson dan melakukan prosedur penyelaman yang tidak sesuai adalah 
sebanyak 10 orang (33,3%). 
Hal ini berarti, mayoritas penyelam kompressor di pulau Barrang Lompo 
tidak melakukan prosedur kerja yang sesuai ketika menyelam. Sindroma Caisson 
merupakan sekumpulan gejala penyakit yang diperoleh tubuh akibat interaksi 
dengan tekanan tinggi di bawah laut. Kejadian sindroma Caisson pada penyelam 
pada hakikatnya merupakan bentuk teguran kepada penyelam agar mereka juga 
memelihara kesehatan diri, kesehatan lingkungan kerjanya, serta tidak 
mengabaikan prosedur kerja yang baik selama menyelam. Sebagaimana firman 
Allah SWT pada surah Ar-Ruum ayat 41: 
                                 
    
Terjemahannya : Telah nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan 
Karena perbuatan tangan manusia, supaya Allah merasakan 
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kepada mereka sebahagian dari (akibat) perbuatan mereka, 
agar mereka kembali (ke jalan yang benar). (QS. Ar-Ruum: 41) 
 
Kejadian sindroma Caisson pada penyelam di pulau Barrang Lompo dapat 
disebabkan karena kurangnya pengetahuan penyelam tentang prosedur 
penyelaman yang baik dan aman. Adapun menurut hasil wawancara dengan 
responden penyelam yang melakukan prosedur terminal lebih karena beberapa 
faktor yakni ada responden yang pernah belajar tentang prosedur penyelam yang 
baik dengan instrukur selam, dan selainnya karena hasil pembelajaran selama 
melakukan penyelaman, yang diperoleh dari percontohan terhadap ikan yang 
dipancing, dimana ketika ikan langsung ditarik naik, maka perut dan matanya 
akan ikut keluar dari tubuhnya, maka begitu pula dengan tubuh jika langsung naik 
ke permukaan laut tanpa melakukan prosedur terminal terlebih dahulu. Dari sini 
pula responden penyelam tersebut mengamati kurangnya rasa sakit yang 
dirasakan pada tubuh ketika melakukan terminal, dibanding ketika tidak 
melakukan prosedur terminal. Selain itu, dari hasil wawancara dikemukakan 
bahwa beberapa penyelam juga biasa membalurkan minyak gosok yang 
menghasilkan efek panas ke seluruh tubuhnya sebelum melakukan penyelaman, 
hal ini berfungsi untuk mengurangi rasa dingin akibat suhu air laut yang tinggi 
ketika menyelam serta ada juga yang membiasakan diri meminum jenis obat 
pereda sakit kepala ketika akan turun atau setelah melakukan penyelaman.  
Lain halnya dengan penggunaan alat selam, dimana setiap responden baik 
yang memiliki keluhan sindroma Caisson maupun tidak, selalu menggunakan alat 
bantu selam selama melakukan penyelaman. Menurut hasil wawancara yang 
dilakukan kepada responden penyelam, penggunaan alat selam sangat membantu 
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penyelam kompressor ini selama berada dalam laut, hal ini disebabkan karena alat 
bantu selam memudahkan penyelam bergerak secara bebas dan mudah didalam 
laut, dibanding tanpa menggunakan alat bantu selam, sehingga hasil laut yang 
diperoeh akan lebih maksimal, serta waktu yang digunakan juga menjadi lebih 







Berdasarkan hasil penelitian mengenai studi kejadian sindrom Caisson 
pada penyelam kompressor di pulau Barrang Lompo Makassar tahun 2010, maka 
dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Gambaran kejadian sindroma Caisson pada penyelam kompressor di 
Pulau Barrang Lompo Makassar berdasarkan umur sebagian besar terjadi 
pada usia produktif, yakni sebanyak 14 orang (73,68%). 
2. Gambaran kejadian sindroma Caisson pada penyelam kompressor di 
Pulau Barrang Lompo Makassar berdasarkan masa kerja sebagian besar 
terjadi pada masa kerja >1 tahun kerja, yakni sebanyak 20 orang atau 
(66,7%). 
3. Gambaran kejadian sindroma Caisson pada penyelam kompressor di 
Pulau Barrang Lompo Makassar berdasarkan lama penyelaman terjadi 
pada tingkat waktu penyelaman >15 menit, yakni sebanyak 20 orang atau 
(66,7%). 
4. Gambaran kejadian sindroma Caisson pada penyelam kompressor di 
Pulau Barrang Lompo Makassar berdasarkan kedalaman penyelaman 
sebagian besar terjadi pada tingkat kedalaman penyelaman sedang (0-30 
meter), yakni 19 orang atau (65,52%). 
5. Gambaran kejadian sindroma Caisson pada penyelam kompressor di 
Pulau Barrang Lompo Makassar berdasarkan prosedur kerja tidak 
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mengikuti prosedur kerja yang sesuai yakni sebanyak 20 orang atau 
(66,7%). 
B. Saran 
1. Individu, hendaknya lebih memperhatikan faktor resiko kerja yang dapat 
terjadi kapan saja dan bukan hanya melihat pekerjaan dari tingginya 
keuntungan yang dapat diperoleh, serta hendaknya memeriksakan 
kesehatan diri setiap kali akan turun dan setelah menyelam. 
2. Keluarga, hendaknya memberikan dukungan dan perhatian terhadap 
kesehatan anggota keluarga yang berprofesi sebagai penyelam. 
3. Tokoh masyarakat, hendaknya memberikan perhatian terhadap pemberian 
aturan tegas bagi para penyelam tentang prosedur penyelaman yang baik. 
4. Pemerintah, hendaknya lebih memperhatikan tingkat kesehatan dan 
keselamatan kerja sektor informal ini misalnya dengan cara pengadaan 
pengobatan RUBT gratis bagi penderita Caisson.  
5. Dinas kesehatan, hendaknya melakukan koordinasi dengan pemerintah 
setempat tentang regulasi management K3 pada penyelaman serta 
melakukan sosialisasi tentang aspek-aspek kesehatan penyelam secara 
berkesinambungan dan disertai dengan aturan yang mengikat demi 
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STUDI KEJADIAN SINDROM CAISSON PADA PENYELAM 
KOMPRESSOR 
 DI PULAU BARRANG LOMPO MAKASSAR 
Identitas Responden 
Nomor : ..................................... 
Nama : ..................................... 
Umur : .....................................Tahun 
Lama bekerja 
1. Mengapa saudara menjadi penyelam? 
2. Sejak kapan saudara bekerja sebagai penyelam?........................thn  
Lama penyelaman  
1. Apakah saudara melakukan penyelaman tiap hari? 
2. Untuk 1 (satu) kali kegiatan menyelam, berapa kali saudara melakukan 
penyelaman?......................x sehari. 
3. Berapa lama waktu yang saudara butuhkan tiap kali menyelam? 
a. Rata-rata.....................menit   c. Maksimal.....................menit 
b. Minimum....................menit 
Kedalaman penyelaman 
1 Berapa kedalaman menyelam yang saudara lakukan? 
a. Rata-rata..........................m   c. Maksimal....................m 
b. Minimum.........................m 
Prosedur penyelaman 
1. Apakah saudara mengetahui prosedur penyelaman yang baik? 
a. Ya (sebutkan...........................................................................................) 
b. Tidak 
2. Apakah saudara melakukan prosedur dekompresi tiap menyelam? 
a. Ya    b. tidak 
3. Jika ya, berapa sering? 
a. Tiap akan turun/naik ke permukaan 
b. Kadang-kadang 
c. Lain-lain (...............................................................................................) 
4. Apakah saudara menggunakan alat bantu ketika menyelam? 
a. Ya 
b. Tidak 










1. Apakah saudara mengetahui tentang penyakit caisson? 
a. Ya  b.  Tidak 
2. Keluhan apa saja yang saudara rasakan selama melakukan penyelaman? 
Sekarang Pernah 
 Sistem saraf pusat:  
i. Medulla spinalis: nyeri punggung 
yang dapat menjalar ke abdomen. 
j. Mati rasa dan paraesthesla. 
k. Cerebral: gangguan penglihatan 
(diplobia blind spots),  
l. hemiplegia (lumpuh satu sis itubuh), 
m. hilang kesadaran,  
n. gangguan bicara, 
o. nyeri kepala, bingung, ganggguan 
keseimbangan (sempoyongan).  
p. Tremor, konvulsi (kejang-kejang) 
 Sistem saraf pusat:  
q. Medulla spinalis: nyeri punggung 
yang dapat menjalar ke abdomen. 
r. Mati rasa dan paraesthesla. 
s. Cerebral: gangguan penglihatan 
(diplobia blind spots),  
t. hemiplegia (lumpuh satu sisi tubuh), 
u. hilang kesadaran,  
v. gangguan bicara, 
w. nyeri kepala, bingung, ganggguan 
keseimbangan (sempoyongan).  
x. Tremor, konvulsi (kejang-kejang) 
 Sistem skelet: nyeri sendi.  Sistem skelet: nyeri sendi. 
 Sist. Kardoivaskular dan respirasi: 
f. dyspnoe,  
g. nyeri dada,batuk  
h. serangan jantung 
i. Emboli udara (gelembung udara yang 
menyumbat pembuluh udara) 
j. Henti jantung (cardiac arrest) 
 Sist. Kardoivaskular dan respirasi: 
k. dyspnoe,  
l. nyeri dada,batuk  
m. serangan jantung 
n. Emboli udara (gelembung udara yang 
menyumbat pembuluh udara) 
o. Henti jantung (cardiac arrest) 
 Kulit: 
d. Pruritus (gatal-gatal) 
e. Rasi, kulit seperti campak 
f. Bercak-bercak biru (blueish marbling) 
 Kulit: 
g. Pruritus (gatal-gatal) 
h. Rasi, kulit seperti campak 
i. Bercak-bercak biru (blueish marbling) 
 Sistem gastro intestinal: 
f. Anorexia 
g. Nausea dan vomitus 
h. Hematorresis 
i. Kejang abdominal 
j. Diare yang berdarah 
 Sistem gastro intestinal: 
k. Anorexia 
l. Nausea dan vomitus 
m. Hematorresis 
n. Kejang abdominal 
o. Diare yang berdarah 
 Darah: 
 Gangguan pembekuan darah 
 Darah: 








3. Sejak kapan saudara mulai merasakan sakit pada bagian tubuh akibat 
penyelaman? 
a. 6 bln terkahir  b.  1 thn terakhir  c. > 1 thn 
4. Apakah saudara memeriksakan keluhan penyakit? 




5. Kemana saudara memeriksakan keluhan penyakit? 
a. Ke dukun  b. Ke puskesmas/RS c. Diobati sendiri 
6. Jika diobati sendiri, bagaimana cara saudara mengobati keluhan tersebut? 
 Memakai obat tradisional 
(...........................................................................) 
 Di pijat saja 
 Dibiarkan saja 
7. Berapa lama keluhan penyakit tersebut hilang? 
 <  I hari  
 > I hari            
 > 1 minggu 
 Lain-lain  (...........................................................................) 
8. Apakah sebelum melakukan penyelaman saudara melakukan ritual tertentu? 
 Ya   
 Tidak 
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